PIOTR TOMCZAK
Fryderyk Nietzsche a rebours — badania nad religijnoscig w schizofrenii

Tomasz Mann w swojej ksigzce ,Doktor Faustus. Zycie niemieckiego kompozytora Adriana
Leverkiihna opowiedziane przez jego przyjaciela”! umie$cit nastepujacy poglad: ,,W prawdziwej
religii zdrowego narodu nie istniaty w ogdle teologiczne pojecia grzechu czy kary w swoim etycznym
kontekscie. Istnialo pojecie zwiazku przyczynowo-skutkowego bledow ludzkich i kar bozych. [...]
Wszelkie zagadnienia moralne byly pojmowane jako wypelnienie albo niewypelnienie rygorow
rytualnych. [...] Jest to przewinieniem pozbawionych charakteru religii, ze przeksztatcity modlitwe
w, sit venia verbo, zebranine: »Ach Panie Boze, zmihyj sie«, »pom0z«, »daj« i »zrob to w swojej
taskawosci«. [...] Dzisiejsza tak zwana modlitwa [...] jest zdegenerowana, p6zng forma czego$, co
byto dawniej bardzo aktywne i silne — magicznych zakle¢ do przymuszania Boga.”

Wyniki przeprowadzonych badan zdaja si¢ przeczy¢ stowom filozofa.

Cel

Celem pracy jest zbadanie: (1) zwigzkow migdzy (1.1) aspektami religijno$ci (wewngtrzng orientacja
religijng, zewnetrzng orientacjg religijng (wraz z zawierajagcymi si¢ w niej wymiarami
indywidualnym i spotecznym), poszukujaca orientacja religijng (wraz z zawierajagcymi si¢ W niej
wymiarami: ztozonos$ci, watpienia 1 tymczasowosci) 1 fundamentalizmem) a (1.2) sytuacja zyciowa
okreslang przez status demograficzny (aspektami: (1.2.1) ptci, (1.2.2) miejsca stalego zamieszkania,
(1.2.3) warunkow bytowych, (1.2.4) stanu cywilnego, (1.2.5) wyksztatcenia, (1.2.6) aktywnosci
zawodowej, (1.2.7) wieku, a takze, w grupie 0sob z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;j, (1.2.8)
dhugosci leczenia 1 (1.2.9) liczby hospitalizacji) oraz (1.3) psychopatologia ((1.3.1) pigcioma
podstawowymi wymiarami psychopatologii ja wg Sharfettera ((1.3.1.1) zywotnos$cia, (1.3.1.2)
aktywnoscig, (1.3.1.3) spdjnoscig, (1.3.1.4) rozgraniczaniem i (1.3.1.5) tozsamoscig), (1.3.2)
wymiarami paranoidalnosci i (1.3.3) depresyjnosci oraz (1.3.4) samopoczuciem), pacjentow z
rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej w odniesieniu do 0oséb zdrowych psychicznie; (2) ré6znic w
przejawianych ww. aspektach religijnosci pomigdzy osobami chorymi na schizofreni¢ paranoidalng
a osobami zdrowymi psychicznie.

Metody i materiat badawczy

W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia pomiarowe: (1) kwestionariusz Twoja Religijnos¢
zlozony ze skal: (1.1) wewngtrznej, (1.2) zewnetrznej (wraz z wymiarami (1.2.1) indywidualnym 1
(1.2.2) spotecznym) i (1.3) poszukujacej (wraz z wymiarami (1.3.1) watpienia, (1.3.2) ztozonosci i
(1.3.3) tymczasowosci) orientacji religijnych, (2) Skale Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego — wersj¢ skrocong, 16-pozycyjna, (3) kwestionariusz osobowy, (4)
kwestionariusz Psychopatologia Ja — ztozony z pigciu skal: (4.1) zywotnosci, (4.2) aktywnosci, (4.3)
spojnosci, (4.4) rozgraniczania i (4.5) tozsamos$ci, (5) Skale Paranoidalno-Depresyjng — wersje
skrécong ztozong z dwoéch skal: (5.1) przezy¢ paranoidalnych i (5.2) przezy¢ depresyjnych oraz (5)
Frankfurcka Skale¢ Samopoczucia. Analiza zostata oparta na materiatach uzyskanych od 120 osob
obu pici dobranych do grup badawczej 1 porownawczej pod wzgledem: plci, miejsca statego
zamieszkania, stanu cywilnego, wyksztalcenia, wieku i wyznania — 60 o0s6b z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej (F20.0 wg ICD-10 i DCR-10) tworzacych grupg badawcza 1 60 0sob
zdrowych psychicznie stanowigcych grupe porownawcza.

! De facto sa to poglady Fryderyka Wilhelma Nietzschego zawarte przede wszystkim w jego ostatnim dziele ,,Antychryst”.



Wyniki

W efekcie przeprowadzonych badan potwierdzono postawione hipotezy: (1) religijno$¢ przejawia
zwigzki z sytuacja zyciowa w obu grupach, osoby chore na schizofreni¢ paranoidalng prezentuja przy
tym inny wzorzec zalezno$ci miedzy prezentowang przez siebie religijnoscig a sytuacjg zyciowa niz
osoby zdrowe psychicznie; (2) religijnos¢ przejawia zwiazki z psychopatologia w obu grupach, osoby
chore na schizofreni¢ paranoidalng prezentuja przy tym inny wzorzec zalezno$ci miedzy
prezentowang przez siebie religijnoscia a psychopatologia niz osoby zdrowe psychicznie; (3) osoby
chore na schizofreni¢ paranoidalng przejawiajg inny wzorzec religijnosci niz osoby zdrowe
psychicznie — poziom szeregu aspektow religijnosci (wewngtrznej orientacji religijnej, zewnetrznej
orientacji religijnej, jej wymiaréw indywidualnego i1 spotecznego, wymiaru ztozonos$ci poszukujace;j
orientacji religijnej oraz fundamentalizmu) jest wyzszy u 0sob chorych.

Whnioski

Wewng¢trzna, zewnetrzna, wraz z jej wymiarami, 1 poszukujgca, wraz z jej wymiarami, orientacje
religijne oraz fundamentalizm wykazuja istotne zwigzki z sytuacja zyciowa i psychopatologia osob
chorych na schizofreni¢ paranoidalng oraz oséb zdrowych psychicznie. Odmienne od os6b zdrowych
psychicznie wzorce zwigzkow religijnosci z sytuacja zyciowa i psychopatologia oraz wyzszy poziom
szeregu aspektow religijnosci u 0osob chorych na schizofreni¢ paranoidalng sg cennymi wskazowkami
w procesie diagnozy, terapii, rehabilitacji i wspomagania rozwoju pacjentow.



